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remuco, 18 NOV 2020

VISTOS:

1.- El Contrato de Prestacién de Servicios a Honorarios,
suscrito entre la Municipalidad de Temuco y la persona que se sefiala.

2.- La Ley N2 19.886, Ley de Bases sobre Contratos
Administrativos de Suministros de Servicios.

3.- La Ley N2 18.883, Estatuto Administrativo para
Funcionarios Municipales.

4.- Lla Ley N2 19.378, Estatuto de Atencién Primaria de
Salud Municipal.

5.- El Decreto Alcaldicio N2 4.749, del 18 de diciembre de
2019, que aprueba el Presupuesto del Departamento de Salud para el afio 2020.

6.- Las facultades contenidas en la Ley N2 18.695,
“Organica Constitucional de Municipalidades”

CONSINDERANDO:

1.-La contingencia Nacional debido al COVID 19, se debera
contratar personal para cubrir las labores de quienes se encuentran en cuarentena preventiva o que
tienen patologias crénicas y/o pertenezcan el grupo de riesgo.

DECRETO:

1.- Apruébase el Contrato de Prestacion de Servicios a
Honorarios, de fecha 28 de octubre de 2020 suscrito entre la Municipalidad de Temuco y la
persona que a continuacion se sefiala:

Nombre : MICHELLE DAZA ROMAY RUT:
Funciones especificas: Realizar atencién médica en el Centro de Salud Familiar VILLA ALEGRE, que

comprende la atencién de morbilidad a los pacientes beneficiarios que le sean asignados por el
Centro de Salud, por la CONTINGENCIA COVID - 1910 que contempla. :

Seleccionar sectores a realizar los exdmenes en conjunto con equipos locales y segtn criterios definidos.

® Registro de examenes en plataforma Epivigila.

® |Interpretacidn y entrega de resultados a los pacientes evaluados durante las tomas activas de RT-PCR.

® Toma de hispados nasofaringeos a usuarios identificados como riesgoso

® Apoyo a equipos locales para visitas a pacientes COVID-19 positivgs

® _Apoyo a equipos locales en labores de seguimiento y trazabilidgfl de casos positivos por COVID-19.
Monto Total $1.231.775.- / }
Periodo desde | 02.11.2020 \ Hasta 30.11.2(30/
Imputacién 21.03.999.999.001 Subprograma “2” \ ° Fartalecimie:;c?aﬂl

e Contingenci VID#19
Centro Costo | 32.61.01 e
CESF illa Alegr
2.- El monto total a gefendar con cgo al item

21.03.999.999.001 “Subprograma 2” del presupuesto de gaste

IBUCION:
- Of. de Partes Municipal
- Departamento de Salud
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